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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ 
  ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻱﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﺮﻴﺗﺄﺛ
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  ﭼﮑﻴﺪﻩ
ﭘﺲ  ﻱﺑﺎ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻲﮋﻥ ﺭﺳﺎﻧﻴﺑﻬﺒﻮﺩ ﺍﮐﺴ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣﻣﻮﻟﺪ ﮐﺸﻮﺭ  ﻱﺮﻭﻫﺎﻴﻧﺍﺯ  ﻲﻌﻴﺑﺨﺶ ﻭﺳ ﻲﺮ ﻭ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻴﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﺳﺒﺐ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ :ﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑﻴﺶ ﺯﻣﻴﭘ
ﻻﺯﻡ  ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧـﺮ  ﻱﺑﺎ ﻱﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻱﺎﻳﺪﻥ ﺑﻪ ﻣﺰﺍﻴﺭﺳ ﻱﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮﺍ ﻲﮑﻳﺰﻴﺖ ﻓﻴﻓﻌﺎﻟ ﻭ ﺒﻮﺩﻩﻧ ﻲﮐﺎﻓﻳﻨﺪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺎﻧﺎﺧﻮﺷﺩﺭ ﺑﺮﮔﺮﺩﺍﻧﺪﻥ ﺍﺛﺮﺍﺕ  (GBAC) ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻱﺑﺎﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﺮﻴﺗﺄﺛﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ٦٥. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻱﺑﺎ ﻪ ﺗﺤﺖﻴﮐﻪ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺍﺭﻭﻣ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ، ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ :ﻫﺎ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﺑـﺎ  ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴـﻤﻲ   ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ. ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻨﺘﺮﻝﺭﻭﺵ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺳﺎﺩﻩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ  ﺻﻮﺭﺕ
ﺩﺭ ﻣﻨـﺰﻝ   ﻱﻫـﺎ ﻣﻼﻗـﺎﺕ ﺣـﻴﻦ  ، ﺗﺪﺍﻭﻡ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺒﻴﺗﺮﮐ ﻱﻫﺎ ﻭﺭﺯﺵﻪ ﺗﺤﺖ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻧﻈﺮﻱ ﻭ ﻋﻤﻠﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠ. ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺁﻭﺭﻱ ﺟﻤﻊﺭﻭﺵ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ، ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻱﻫﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ. ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﻣﻨﻈﻢ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺑـﻮﺩ    ﻓﻴﺰﻳﮑﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
  (.= p ۰/۱۰۰)ﺑﻮﺩ  ﻱﺁﻣﺎﺭ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ، ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ (.= p ۰/۱۰۰)
   .ﺩﺍﺭﺩ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻋﺮﻭﻕ ﭘﺲ ﺑﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯ ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ  ﺭﻭﻱ ﺑﺮ ﻣﻬﻤﻲ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  :ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
  ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻱﺑﺎ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ :ﻫﺎ ﺪﻭﺍﮊﻩﻴﮐﻠ
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  .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻧﺎﻣﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﯽ 
   
                                               
  ( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ)ﺍﺭﻭﻣﻴﻪ  ﭘﺰﺷﮑﻲﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻱﺩﮐﺘﺮﺍ ١
  ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺍﺭﻭﻣﻴﻪ ، ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻱ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺭﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ٢
  ﺍﺭﻭﻣﻴﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ، ﺁﻣﺎﺭ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺩﮐﺘﺮﺍﻱ ٣
  ﺍﺭﻭﻣﻴﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ، ﻓﻮﻕ ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﻠﺐ ٤
  sisorelcsorehtA ۵
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻧـﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـﺮ ﺩﺭ     ﻳﻦﺗﺮ ﻣﻬﻢﻗﻠﺒﻲ  ﻫﺎﻱ ﻴﻤﺎﺭﻱﺑ
ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ  ﻫﺎﻱ ﻳﻲﺗﻮﺍﻧﺎﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﮐﻪﺟﻬﺎﻥ ﺍﺳﺖ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻭ  ، ﺯﻳﺎﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﻓـﺮﺩ  ﻫﺎﻱ ﻳﻨﻪﻫﺰﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ  ﺮﻴﺗﺄﺛﻓﺮﺩ ﺭﺍ ﺗﺤﺖ 
 ﻫﺎﻱ ﻴﻤﺎﺭﻱﺑ ﺷﻮﺩ ﻲﻣﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ . ﮐﻨﺪ ﻲﻣﻣﺮﺍﻗﺒﻴﻦ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ 
  (. ۱)ﺖ ﺳﺎﻝ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻳﮏ ﺭﻭﻧﺪ ﺻﻌﻮﺩﻱ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺩﺍﺷ ۰۲ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤـﺪﻩ   ﺗﺮﻳﻦ ﻳﻊﺷﺎ ۵ﺁﺗﺮﻭﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯ ﮐﺮﻭﻧﺮ
 ﺑـﺮ (. ۲،۳) ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺎﻻﻱ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺍﺳﺖ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ
 ۷/۶ ﺳـﺎﻻﻧﻪ  ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋـﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧـﺮ  ، ﻃﺒﻖ ﺁﻣﺎﺭ ﺟﻬﺎﻧﻲ
 .(۴) ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ  ﺭﺍ ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺩﻧﻴﺎ
ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ ﻭ     ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ
ﺯﻭﺩﺭﺱ  ﻱﻫﺎ ﻣﺮﮒﺩﺭﺻﺪ  ۶۲ﻋﺎﻣﻞ ، ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  (.۵) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺯﻭﺩﺭﺱ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ  ﻱﻫﺎ ﻣﺮﮒﺩﺭﺻﺪ  ۶۱ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ 
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ  ﻫﺎﻱ ﻴﻤﺎﺭﻱﺑﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻭ  ﻫﺎﻱ ﻴﻤﺎﺭﻱﺑﺷﻴﻮﻉ . ﺭﻭﺩ ﻲﻣﻭ ﻣﻴﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ 






































 ﺷﻬﻴﺎﺩ ﺻﺎﻟﺤﻲ ﺩﮐﺘﺮﺣﻤﻴﺪﺭﺿﺎ ﺧﻠﺨﺎﻟﻲ،  ﺩﮐﺘﺮﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻫﻤﺘﻲ ﻣﺴﻠﮏ ﭘﺎﮎ، ﺯﻳﻨﺐ ﺍﻣﻴﺮﻳﺎﻥ،  ﺩﮐﺘﺮ
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ﮋﻩ ﺩﺭ ﻳ ـﻣﻮﻟﺪ ﮐﺸﻮﺭ ﺑـﻪ ﻭ  ﻴﺮﻭﻫﺎﻱﻧﮐﺎﺭﺍﻓﺘﺎﺩﮔﻲ ﺑﺨﺶ ﻭﺳﻴﻌﻲ ﺍﺯ 
ﺶ ﻳﺪ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻴﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻳﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎ ﻲﺷﻐﻠ ﻲﺑﺎﺯﺩﻫ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝﻦ ﻳﺑﻬﺘﺮ
  (.۶)ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰ
، ﻱﻦ ﺻـﺪﺭ ﻳﺁﻧـﮋ  ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻲﻋﻼﺋﻤ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ  ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﻭ  ﻲﺑـﺪﻧ  ﻱﻫـﺎ  ﺖﻴ ـﻓﻌﺎﻟﮐـﺎﻫﺶ ﺗﺤﻤـﻞ ﺩﺭ    ﻭ ﻲﺧﺴـﺘﮕ ، ﻧﻔـﺲ  ﻲﺗﻨﮕ
 ١ﻥﺯﻳـﻮ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﭘﺮﻓﻮ ﻲﺑﺪﻧ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﺩﺭ  .ﺍﺳﺖ ﻲﻭﺭﺯﺷ
 ﻲﺑـﻪ ﻋﻀـﻠﻪ ﻗﻠﺒ ـ   ﻲﮐـﺎﻓ  ﻲﺭﺳـﺎﻧ  ﮋﻥﻴﺩﺭ ﺍﮐﺴ ـ ﻳﻲﻭ ﻋﺪﻡ ﺗﻮﺍﻧـﺎ  ﻲﻧﺎﮐﺎﻓ
 ﻓـﺮﺩ  ﻲﺍﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻭ ﻲﺭﻭﺍﻧ ـ، ﻲﮑﻳﺰﻴﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻓ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ
ﭘـﺲ   ﻱﺑـﺎ  .(۷) ﺷـﻮﺩ  ﻭﻱ ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴﻔﻴﮐ ﮐﺎﻫﺶﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻩﺷﺪ
 ﻱﻦ ﺻـﺪﺭ ﻳﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧـﮋ  ﻱﻪ ﺑﺮﺍﻴﺍﻭﻟ ﻱﺎﺭﻴﮏ ﺭﻭﺵ ﺍﺧﺘﻳ ٢ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ
ﻦ ﻴﺗﺴﮑ، ﺶ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮﻳﺍﻓﺰﺍ ﮐﺮﻭﻧﺮﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺑﺎﻱ ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ (. ۸)ﺍﺳﺖ 
 ﺫﮐـﺮ ﻗﺎﺑﻞ (. ۹،۰۱) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻨﻪ ﻴﻭ ﺑﺮﻃﺮﻑ ﮐﺮﺩﻥ ﻋﻼﺋﻢ ﺩﺭﺩ ﻗﻔﺴﻪ ﺳ
ﮋﻥ ﻴﺍﮐﺴ ـ ﻦﻴﺗـﺄﻣ ﭘـﺲ ﻋـﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧـﺮ     ﻱﺍﺳﺖ ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ
ﻮﮐـﺎﺭﺩ  ﻴﻣ ﻲﺴـﮑﻤ ﻳﺍ ﺑـﺎ  ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ  ﻫـﺎ  ﺖﻳﻣﺤﺪﻭﺩﻭ  ﮔﺸﺘﻪﻮﮐﺎﺭﺩ ﺑﺮﻴﻣ
ﻫﻤـﺮﺍﻩ   ﻲﻧﺎﺧﻮﺷ ـﺩﺭ ﺑﺮﮔﺮﺩﺍﻧـﺪﻥ ﺍﺛـﺮﺍﺕ   ﺍﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺍﻣﺎ ، ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣﺑﻬﺒﻮﺩ 
 ﻱﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ   ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺑ ﺴﺪﻳﻧﻮ ﻲﻣ ٣ﻣﺎﻫﺎﻟﺖ (.۷) ﺴﺖﻴﻧ ﻲﮐﺎﻓ
ﺷـﺎﻣﻞ ﻭﺭﺯﺵ ﺷـﺮﮐﺖ    ﻲﺑـﺎﺯﺗﻮﺍﻧ  ﻱﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺲ ﻋـﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧـﺮ ﺩﺭ   
 ﮐﻪﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ  ۶۲ﺗﺎ  ۰۲ ﻫﺎ ﺁﻥﺮ ﺩﺭ ﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﻣ، ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣ
  (.۱۱)ﺍﺳﺖ  ﺗﺮ ﮐﻢ، ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣﻓﻘﻂ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
 ﻱﻫـﺎ  ﻭﺭﺯﺵﺩﺭ  ﮐﺮﻭﻧـﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﺎﻱ ﭘـﺲ ﻋـﺮﻭﻕ   
ﺖ ﻴ ـﺑﺎﻋـﺚ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻇﺮﻓ  ، ﻫـﺎ  ﺁﻥ ﻲﺍﺯ ﺑـﺎﺯﺗﻮﺍﻧ  ﻲﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺨﺸ ـ
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ     ﮐﺎﻫﺶﻭ  ﻫﺎ ﺁﻥ ﻱﻋﻤﻠﮑﺮﺩ
ﻣـﻨﻈﻢ   ﻲﮑ ـﻳﺰﻴﺖ ﻓﻴﻓﻌﺎﻟ (.۲۱،۳۱) ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ٤ﺩﺭﺍﺯ ﻣﺪﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﻱﺑﻘﺎ
 ﮐﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻻﺯﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻱﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻱﺎﻳﺪﻥ ﺑﻪ ﻣﺰﺍﻴﺭﺳ ﻱﺑﺮﺍ
ﺭﺍ  ﻲﮑ ـﻳﺰﻴﺖ ﻓﻴ ـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻳﻢ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﻭ ﻋﻼ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻢﻳﻋﻼ ﻣﻨﻈﻢ ﻭﺭﺯﺵ
 ﻲﻭ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻲﺭﻭﺍﻧ ـ، ﺟﺴﻤﻲﺖ ﻴﻭﺿﻌﺑﺎﻋﺚ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ  ﻭ ﺑﺨﺸﺪ ﻲﻣﺑﻬﺒﻮﺩ 
(. ۷) ﺷـﻮﺩ  ﻲﻣ ـﭘـﺲ ﻋـﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧـﺮ     ﻱﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑـﺎ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻴﺩﺭ ﺑ
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 ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﻠﺒ ـﻴﺑ ﻲﺩﺭ ﺑﺎﺯﺗﻮﺍﻧ ﻱﮏ ﻋﻨﺼﺮ ﻣﺮﮐﺰﻳﻭﺭﺯﺵ  ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺭﻏﻢ ﻋﻠﻲ
ﻦ ﮐـﻪ  ﻴﻣﻌ ـ ﻲﻣﻘﺪﺍﺭ ﻭ ﻧﻮﻉ ﻭ ﺷﺪﺗ ﺑﺎ  ﻲﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻭﺭﺯﺷﻳﺠﺎﺩ ﻳﺍ، ﺍﺳﺖ
ﺠـﺎﺩ ﮐﻨـﺪ ﻫﻨـﻮﺯ    ﻳﻂ ﺍﻭ ﺍﻳﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮﺍ  ﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻳﺑﻬﺘﺮ
  (. ۱۱)ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
 ﻲﺑﺪﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺨﺸ ـ ﻱﻫﺎ ﻭﺭﺯﺵ، ﺴﺪﻳﻧﻮ ﻲﻣ ٥ﺟﻮﻟﻲ
ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ   ۰۸۹۱ﻦ ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻴﺍﻭﻟ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺍﺯ ﺑﺎﺯﺗﻮﺍﻧ
 ﺗﺮ ﺭﺍﺣﺖﻭ  ﺗﺮ ﻗﺒﻮﻝﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﻴﺑ ﻲﺑﻌﻀ ﻱﻨﮑﻪ ﺑﺮﺍﻳﻞ ﺍﻴﺑﻪ ﺩﻟ
ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﻫـﺪﻑ ﺍﺯ (. ۴۱)ﺎﻓﺘـﻪ ﺍﺳـﺖ   ﻳﺶ ﻳﮐـﺎﺭﺑﺮﺩ ﺁﻥ ﺍﻓـﺰﺍ  ، ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـ
 ﻲﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﻃـﻮﻻﻧ  ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ، ﺑﺪﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﻱﻫﺎ ﻭﺭﺯﺵ
 ﻱﺟﺴﻤﻲ ﺑﺮﺍ ﻱﻫﺎ ﻣﻬﺎﺭﺕﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻭ ، ﻲﺍﺭﺗﻘﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻗﻠﺒ، ﻣﺪﺕ
ﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﻴﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﺍﻋﺘﻤـﺎﺩ ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﺑ    ﻲﺍﺳﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟﺍﻧﺠﺎﻡ 
  (.۵۱)ﺍﺳﺖ 
 ﺮﻴﺗﺄﺛﺷﺪﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺫﮐﺮﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ 
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ   ﻴﻣﻨﻈﻢ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﺮ ﺑﺎﺯﺗﻮﺍﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﺑ ﻲﮑﻳﺰﻴﺖ ﻓﻴﻓﻌﺎﻟ
  . ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻱﺑﺎ ﻲﺟﺮﺍﺣ
  
  ﻫﺎ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﺩﺭ ، ﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪﻳﻖ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﺍ
   ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺗﺤـﺖ   ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ  ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻧﻲ    ۰۹۳۱ﭼﻬﺎﺭ ﻣﺎﻩ ﺍﻭﻝ ﺳـﺎﻝ  
ﺷﻬﺮ  ﺪﺍﻟﺸﻬﺪﺍﻴﺳﺩﺭﻣﺎﻧﻲ  –ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻣﺮﮐﺰﺩﺭ   ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻱﺑﺎ
   ﻲﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪﻭﺩﻩ ﺳـﻨ     ۶۵. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷـﺪ ، ﺍﺭﻭﻣﻴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺳـﺎﻝ ﻗﺒـﻞ ﺗﺤـﺖ     ﻳـﮏ  ﺣـﺪﺍﮐﺜﺮ ﻣﺎﻩ ﻭ  ﺳﻪﺳﺎﻝ ﮐﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ۰۴-۵۶
ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ  ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ  GBAC ﻲﺟﺮﺍﺣ
ﻋﻼﻣﺖ ﺩﺍﺭ  ﻳﻲﺍﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻧﺎﺭﺳﺎ ﺫﮐﺮﻗﺎﺑﻞ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ   )ﺗﻨﮕﻲ ﺁﺋـﻮﺭﺕ ﺷـﺪﻳﺪ   ، ﻧﺸﺪﻩ ﺘﺮﻝﮐﻨﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ، ﻲﻗﻠﺒ
ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﻲﻭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺭﻭﺍﻧ  ـ ﻲﺍﺳﮑﻠﺘ ﻲﻧﻘﺺ ﻋﻀﻼﻧ، (ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ
ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺟـﺪﻭﻝ    ، ﺩﻳﮕﺮ ﻭﺍﺟﺪ ﺷـﺮﺍﻳﻂ  ﻱﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻩ ﻭ 
 ﮐﺎﻣﻞﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻮﺿﻴﺢ . ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣﺍﻋﺪﺍﺩ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 







































 ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﻱ ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺄﺛ
 
 دوﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ  1931، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ 63ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره اول، ﭘﯽ در ﭘﯽ ددوره  701
ﺩﺭ  ١ﺭﺿﺎﻳﺖ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﺼـﺎﺩﻓﻲ   ﮐﺴﺐﻭ 
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ . ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻨﺘﺮﻝﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺟﺴـﻤﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ      
 ٢(ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ  ﺮﻴﺗـﺄﺛ ﺍﺯ  ﻲﺭﺧ ـ ﻢﻴﻧ  ـ)ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴـﻤﻲ  
  . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣﺳﻮﺍﻝ  ۳۴ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺳﻮﺍﻻﺗﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﻲ ، ﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﺷﺪﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩ ﻱﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺍﺯ 
ﺁﻧـﺎﻥ ﺍﺯ ﻭﺿـﻌﻴﺖ    ﺩﺭﮎﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﺁﻭﺭﻱ ﺟﻤﻊﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ  ﮐﻪﺩﻫﻨﺪ 
 ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮐﻞ ﻧﻤﺮﻩ، ﻫﺎ ﺳﻮﺍﻝﺍﻳﻦ  ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻣﺠﻤـﻮﻉ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺟﺴﻤﻴﺸﺎﻥ ﺑﻮﺩ
 ﺑـﻪ  ﻧﻤـﺮﻩ  ﭼـﻪ  ﻫﺮ. ﺑﻮﺩ ۳۴ ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﮐﻪ ﺩﺍﺩ ﻲﻣ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺭﺍ
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﺮﺟﻤﻪ . ﺍﺳﺖ ﺗﺮ ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺳﺖ
ﺗﻮﺳـﻂ   ٣ ﻭﺍﺭﺩ ﺑﮏ -ﺑﻪ ﻓﺎﺭﺳﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻓﻮﺭﻭﺍﺭﺩ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻭ ﺍﻋﺘﺒـﺎﺭ ﻣﺤﺘـﻮﻱ   ﻃﺮﻳﻖ ﺍﺯ ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ
  .ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ( =r۰/۵۸)ﻣﺠﺪﺩ  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻋﻠﻤﻲ ﺁﻥ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ
 ﻲﺩﺭ ﺟﻠﺴـﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺷ ـ ، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ٤ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﻴﺶ ﺁﺯﻣﻮﻥ
ﺣـﺪﺍﻗﻞ ﻫـﺮ ﻧﻔـﺮ ﺩﺭ ﺳـﻪ     ) ﺪﺍﻟﺸـﻬﺪﺍ ﻴﺳﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻴﺩﺭ ﺑﻞ ﺷﺪﻩ ﻴﺗﺸﮑ
ﻧﻈـﺮﻱ   ﻱﻫﺎ ﺁﻣﻮﺯﺵ، ﻲﻦ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺷﻳﺩﺭ ﺍ. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ( ﺟﻠﺴﻪ
ﺷـﺎﻣﻞ ﺣﺮﮐـﺎﺕ  ﻲﺒـﻴﺗﺮﮐ ﻱﻫـﺎ ﻭﺭﺯﺵﻭ ﻋﻤﻠـﻲ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺑـﺎ 
ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬـﺎ   ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﻭ ﻣﻘﺎﻭﻣﺘﻲ ﺑﻪ  ﻱﺎﺩﻩ ﺭﻭﻴﭘ، ﺮﻳﭘﺬﺍﻧﻌﻄﺎﻑ
 ﺑـﻪ ﻣـﺪﺕ  ، ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ  ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﮔـﺮﻭﻩ  . ﺷﺪ ﻲﻣﺍﺭﺍﺋﻪ  ﻫﺎ ﺁﻥﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﻪ  DC
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺷﺪﻩ ﻭﺭﺯﺵ  ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ، ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﮔﺮﻡ  ﻲﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻭﺭﺯﺵ ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﮐﺸﺸ. ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﻣ
 ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕﺳﭙﺲ ﻭﺭﺯﺵ ﻫﻮﺍﺯﻱ ، ﺷﺪ ﻲﻣﺷﺮﻭﻉ  ۵-۰۱ﮐﺮﺩﻥ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭ ﻫﻔﺘـﻪ ﺍﻭﻝ   ﻱﺎﺩﻩ ﺭﻭﻴﭘ. ﺷﺪ ﻲﻣﭘﻴﺎﺩﻩ ﺭﻭﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
. ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺭﺳـﻴﺪ  ۶۲ﻘﻪ ﺷﺮﻭﻉ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻪ ﻴﺩﻗ ۵ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
 ۵-۰۱ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﮐﻤﺘﺮﺣﺮﮐﺎﺕ ﺍﻧﻌﻄﺎﻑ ﭘﺬﻳﺮ ﺳﺮﺩ ﮐﺮﺩﻥ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ 
  .ﺷﺪ ﻲﻣﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻱﺎﺩﻩ ﺭﻭﻴﺎﻥ ﭘﻳﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﺎﻴﺩﻗ
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 ﻱﺑـﺪﻥ ﺳـﺎﺯ   ﻱﻫـﺎ ﮐﺸـﺶ ، ﻲﻣﻘـﺎﻭﻣﺘ  ﻱﻫـﺎ  ﻭﺭﺯﺵﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ  
 ﻱﻫـﺎ  ﻭﺭﺯﺵﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ ﻭ   ﻴﺎﺭ ﺑﻴﺩﺭ ﺍﺧﺘ( ﭙﺮﻴﺷ ﻱﻭ ﺑﺎﺩ ﺁﺭﺍ ﺗﻦ)
ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ۸-۲۱، ﺭﺍﻥ ﻭ ﺷﮑﻢ، ﭘﺎ، ﻀﻼﺕ ﺑﺎﺯﻭﻣﻘﺎﻭﻣﺘﻲ ﻋ
ﻨﻪ ﻴﻧﻔـﺲ ﻭ ﺩﺭﺩ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـ    ﻲﺗﻨﮕ، ﻦ ﻭﺭﺯﺵﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﮔﺮ ﺣﻴﺑ. ﺷﺪ ﻲﻣ
ﺖ ﻴ ـﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺑﺮﻃـﺮﻑ ﺷـﺪﻥ ﻋﻼﻳـﻢ ﻓﻌﺎﻟ   ، ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﻣﭘﻴﺪﺍ 
ﻢ ﺍﺯ ﻳ ـﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺮﻃـﺮﻑ ﻧﺸـﺪﻥ ﻋﻼ  ، ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻣﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺳﺮ 
  .ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﻣ ﻱﺧﻮﺩﺩﺍﺭ ﻲﺖ ﻭﺭﺯﺷﻴﺍﺩﺍﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟ
ﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﺯ ﻏﺬﺍ ﻴﺗﺎ ﻧ ﻲﺖ ﻭﺭﺯﺷﻴﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻢ ﺳـﺎﻋﺖ  ﻴﻧ  ـ ﻲﺖ ﻭﺭﺯﺷﻴﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟ ﻱﺧﻮﺭﺩﻥ ﺧﻮﺩﺩﺍﺭ
ﺖ ﺍﺯ ﺩﻭﺵ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻴﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻓﻌﺎﻟﻳﻭ ﺗﺎ  ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﻣﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ 
ﺣﻴﻦ ﺳـﻪ  ، ﺗﺪﺍﻭﻡ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻗﺎﺑﻞ ﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ. ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﻣ ﻱﺧﻮﺩﺩﺍﺭ
ﺩﻭ ﻭ ﺳـﻪ ﻣـﺎﻩ ﭘﻴﮕﻴـﺮﻱ ﮔﺮﺩﻳـﺪ ﻭ     ، ﻳـﮏ ﻣﻼﻗﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
  . ﻭ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻣﺸﺎﻭﺭﻩ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﻭﺿﻌﻴﺖ  ٥ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﭘﺲ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﺑﺎ ﻧﺮﻡ ﺍﻓـﺰﺍﺭ ﺁﻣـﺎﺭﻱ    ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ. ﺷﺪ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻣﺠﺪﺩﺍﹰﺟﺴﻤﻲ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
-ﻣـﻦ ، ﺗـﻲ ﺯﻭﺝ ﻭ ﻣﺴـﺘﻘﻞ  ، ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻱﻫﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥﻭ  61SSPS
ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﻭ   <P ۰/۵۰ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲﻠﮑﺎﮐﺴﻮﻥ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻳﻭﻳﺘﻨﻲ ﻭ ﻭ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
. ﺑﻮﺩﻧﺪ( ﺩﺭﺻﺪ ۸۹/۲) ﻣﺘﺄﻫﻞﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۸/۴)ﻣﺮﺩ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﮐﺜﺮ
 ﻱﻫـﺎ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﺞ ﻳﻧﺘﺎ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۵۵/۶۹± ۶/۱۰ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﻭ  ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ   ﮐـﻪ ﺩﻭ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ   ﮐﺎﻱﻣﺴﺘﻘﻞ ﻭ  ﻲﺗ ﻱﺁﻣﺎﺭ
ﺰﺍﻥ ﻴ ـﻣ، ﺎﻧـﻪ ﻴﺩﺭﺁﻣـﺪ ﻣﺎﻫ ، ﺟـﻨﺲ ، ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻱ ﺳـﻦ   
ﻭ  ﻱﺍ ﻨﻪﻴﺯﻣ ﻱﻤﺎﺭﻴﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ، ﺗﺄﻫﻞﻭﺿﻌﻴﺖ ، ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ
 ﺩﺍﺭﻱﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔـﺎﻭﺕ   ﻱﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺁﻣـﺎﺭ  ، ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻤﺎﺭﻴﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ
  (.۱ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ )ﻭﺟﻮﺩ  ﻧﺪﺍﺭﺩ 
                                               






































 ﺷﻬﻴﺎﺩ ﺻﺎﻟﺤﻲ ﺩﮐﺘﺮﺣﻤﻴﺪﺭﺿﺎ ﺧﻠﺨﺎﻟﻲ،  ﺩﮐﺘﺮﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻫﻤﺘﻲ ﻣﺴﻠﮏ ﭘﺎﮎ، ﺯﻳﻨﺐ ﺍﻣﻴﺮﻳﺎﻥ،  ﺩﮐﺘﺮ
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  ﺍﻧﺪ ﺎﻓﺘﻪﻳﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ  ﮐﻨﺘﺮﻝﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﮐﻪ  GBAC ﺟﺮﺍﺣﻲﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ  ۶۵ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏﻣﺸﺨﺼﺎﺕ  :(۱)ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (ﻧﻔﺮ ۹۲) ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  (ﻧﻔﺮ ۷۲) ﮐﻨﺘﺮﻝﮔﺮﻭﻩ 
  eulaV p
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  
  ﺟﻨﺲ
  ۹۷/۳  ۳۲  ۱۸/۵  ۲۲  ﻣﺮﺩ
  (= p ۰/۴۸)
  ۰۲/۷  ۶  ۸۱/۵  ۵  ﺯﻥ
  
  ﺗﺄﻫﻞﻭﺿﻌﻴﺖ 
  ۰۰۱  ۹۲  ۶۹/۳  ۶۲  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  -  -  ۳/۷  ۱  ﺑﻴﻮﻩ  (= p ۰/۳۵)
  ۱۵/۷  ۵۱  ۳۶  ۷۱  ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
  ۴۳/۵  ۰۱  ۲۲/۲  ۶  ﺳﻮﺍﺩ ﻲﺑ
  (= p ۰/۶۷)
  ۷۳/۹  ۱۱  ۰۴/۷  ۱۱  ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﻭ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  ۷۱/۲  ۵  ۲۲/۲  ۶  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  ۰۱/۳  ۳  ۴۱/۸  ۴  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  ﻱﺍ ﻨﻪﻴﺯﻣ ﻱﻤﺎﺭﻴﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ
  ۴۱  ۷۳  ۰۱  ﺩﺍﺭﺩ  ﺩﺍﺭﺩ
  (= p ۰/۰۴)
  ۵۱  ۳۶  ۷۱  ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﻧﺪﺍﺭﺩ
ﺩﺭ  ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
  ۱۴/۴  ۲۱  ۹۲/۶  ۸  ﺩﺍﺭﺩ
  (= p ۰/۵۳)
  ۸۵/۶  ۷۱  ۰۷/۴  ۹۱  ﻧﺪﺍﺭﺩ
  (= p ۰/۸۲)  ۶۵/۹۷ ±۶/۸۰  ۵۵/۷۰ ±۵/۲۹  (ﺳﺎﻝ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
  ( = p۰/۸۸)  ۳/۲۶ ±۱/۵۶  ۳/۲۲ ±۱/۱۷  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴـﻤﻲ   ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ  ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻭ  ۸۲/۱۵± ۷/۸۳)ﻗﺒـﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ     ﮐﻨﺘﺮﻝﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﻧﻤـﺮﻩ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺟﺴــﻤﻲ ﺑ ــﺎ ﺁﺯﻣـﻮﻥ  . ﺑـﻮﺩ( ۷۲/۵۵± ۶/۳۵
ﺑﺮﺍﺑﺮ  ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ، ﺷﺪ ﭼﮏﺍﺳﻤﻴﺮﻧﻮﻑ  ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮﻭﻑ
ﺯﻭﺝ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻧﻤﺮﻩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ  ﺗﻲ ﺁﻣﺎﺭﻱﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻳﻧﺘﺎ. ﺑﻮﺩ
ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻧـﺪﺍﺭﺩ   ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﮐﻨﺘﺮﻝﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
  (.۲ﺟﺪﻭﻝ ( )= p ۰/۱۲)
  
  ﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ  ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ :(٢)ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 eulaV p
  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﮐﻨﺘﺮﻝﮔﺮﻭﻩ   ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﮐﻨﺘﺮﻝﮔﺮﻭﻩ 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ
 ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ  ۸۲/۱۵  ۷/۸۳  ۷۲/۵۵  ۶/۳۵  ۰/۱۲ = p
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴـﻤﻲ   ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ  ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻭ  ۷۲/۰۱± ۷/۳۰)ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻗﺒـﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ     ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﻧﻤـﺮﻩ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺟﺴــﻤﻲ ﺑ ــﺎ ﺁﺯﻣـﻮﻥ  . ﺑـﻮﺩ( ۷۱/۸۶± ۴/۲۲
 ﻫـﺎ ﮔـﺮﻭﻩ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻧﺒـﻮﺩ ﻭ ﻭﺍﺭﻳـﺎﻧﺲ   ، ﺷﺪ ﭼﮏﺍﺳﻤﻴﺮﻧﻮﻑ  ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮﻭﻑ
ﻠﮑﺎﮐﺴـﻮﻥ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮﻩ     ﻳﻭ ﻱﺞ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﺁﻣـﺎﺭ  ﻳﻧﺘﺎ. ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻧﺒﻮﺩ
ﻪ ﺗﻔـﺎﻭﺕ  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠـ     
  (.۳ﺟﺪﻭﻝ ( )= p ۰/۱۰۰)ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺩﺍﺭﺩ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ :(٣)ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 eulaV p
 ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ






































 ﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﻱ ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮﺗﺄﺛ
 
 دوﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ  1931، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ 63ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره اول، ﭘﯽ در ﭘﯽ ددوره  901
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴـﻤﻲ   ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ  ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ     ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ     ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻧﻤﺮﻩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ . ﺑﻮﺩ( ۷۲/۰۱± ۷/۳۰ﻭ  ۸۲/۱۵±۷/۸۳)
ﻧﺮﻣـﺎﻝ ﺑـﻮﺩ ﻭ ﻭﺍﺭﻳـﺎﻧﺲ    ، ﺷﺪ ﭼﮏﺍﺳﻤﻴﺮﻧﻮﻑ  ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮﻭﻑﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻧﻤﺮﻩ  ﺗﻲ ﺁﻣﺎﺭﻱﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻳﻧﺘﺎ. ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﻮﺩ ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﮐﻨﺘﺮﻝﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
  (.۴ﺟﺪﻭﻝ ( )= p ۰/۱۷)ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ :(٤)ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
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  ﻧﻔﺮ ۷۲ ﮐﻨﺘﺮﻝﮔﺮﻭﻩ   ﻧﻔﺮ ۹۲ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﮔﺮﻭﻩ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ
 ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ  ۸۲/۱۵  ۷/۸۳  ۷۲/۰۱  ۷/۳۰  ۰/۱۷ = p
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴـﻤﻲ   ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ  ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ   ﮐﻨﺘـﺮﻝﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ    ﻫـﺎﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻧﻤﺮﻩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ . ﺑﻮﺩ( ۷۱/۸۶± ۴/۲۲ﻭ  ۷۲/۵۵±۶/۳۵)
ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻧﺒـﻮﺩ ﻭ ﻭﺍﺭﻳـﺎﻧﺲ   ، ﺷﺪ ﭼﮏﺍﺳﻤﻴﺮﻧﻮﻑ  ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮﻭﻑﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﻭﻳﺘﻨـﻲ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـﻪ     -ﻣﻦ  ﻱﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻳﻧﺘﺎ. ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻧﺒﻮﺩ ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ    ﮐﻨﺘﺮﻝﻧﻤﺮﻩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
  (.۵ﺟﺪﻭﻝ ( )= p ۰/۱۰۰)ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺩﺍﺭﺩ  ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎﻭﺕ 
  ﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ :(٥)ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  eulaV p
   ﻧﻔﺮ ۷۲ ﮐﻨﺘﺮﻝﮔﺮﻭﻩ   ﻧﻔﺮ ۹۲ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ۷۲/۵۵ ۶/۳۵ ۷۱/۸۶ ۴/۲۲ =P۰/۱۰۰
  
  ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺍﺯ   ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ   ﮐﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﺑﺮ  ﻲﺑﻪ ﻧﻮﻋ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻲﻣﻭ ﻣﺨﺪﻭﺵ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﮐﻪ  ﻱﺍ ﻨﻪﻴﺯﻣ ﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐﻧﻈﺮ 
 ﺩﺍﺭﻱﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔـﺎﻭﺕ   ﻱﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣـﺎﺭ  ﺮﻴﺗﺄﺛﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻧﺘﺎ
ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ . ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻲﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗ
ﺑﻴ ــﺎﻧﮕﺮ ، ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠ ــﻪ ﮐﻨﺘ ــﺮﻝﺩﺭ ﺩﻭ ﮔ ــﺮﻭﻩ  ﻱﺍ ﻨ ــﻪﻴﺯﻣﺩﺭ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻱ 
ﺩﺭ  ﺩﺍﺭﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻟﺬﺍ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻔـﺎﻭﺕ   ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩﻫﻤﮕﻮﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ 
ﻧﺎﺷـﻲ ﺍﺯ  ، ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ     
  (.۶۱)ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺍﺳﺖ  ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻧﻤـﺮﻩ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺟﺴـﻤﻲ ﺩﺭ     ﮐﻪﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ  ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
. ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻧـﺪﺍﺭﺩ   ﺩﺍﺭﻣﻌﻨـﻲ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺗﻔـﺎﻭﺕ   ﮐﻨﺘﺮﻝﮔﺮﻭﻩ 
ﺑﻴﻤــﺎﺭﺍﻥ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺍﺯ  ﺴـﻨﺪﻳﻧﻮ ﻲﻣـ ١ﺩﺭﺳـﺘﻴﻦ ﻭ ﺩﺭﺍﻳﺘـﻮﻥ
ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺭﺍ     ﻱﻫـﺎ  ﻪﻴﺗﻮﺻ ـﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﺗـﺪﺭﻳﺞ  
ﺍﺯ (. ۷۱)ﻟﺬﺍ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺍﺳﺖ . ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣﻓﺮﺍﻣﻮﺵ 
ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ ﺍﻳـﻦ   
  (.۸۱) ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺪﻡ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﺁﻣـﺎﺭﻱ   ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎﻭﺕ  ﮐﻪﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺑﻮﺩ  ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺑﻴﻦ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﻭﺟـﻮﺩ   
ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸـﺎﻥ    ٢ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺳـﺘﻮ  ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ. ﺩﺍﺭﺩ
 ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥ ﻱﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ  ﻲﺍﺿﺎﻓ ﻲﮑﻳﺰﻴﺖ ﻓﻴﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟ
ﺩﺭ (. ۹۱) ﺷـﻮﺩ  ﻲﻣ ـ ﻲﺴﺘﻢ ﺍﺗﻮﻧﻮﻡ ﻗﻠﺒ ـﻴﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺳ ﻲﻗﻠﺒ
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ﺑـﻪ   ﻲﻗﻠﺒ ـ ﻲﺑﺨﺸ ـ ﺗﻮﺍﻥﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ١ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﺭﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ
ﺗﺤﻤﻞ  ﻱﺭﻭ ﻱﺍ ﻋﻤﺪﻩ ﺮﻴﺗﺄﺛ، ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺩﺭ ﺑ ﻲﺣﺮﮐﺘ ﻲﺭﻓﻊ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑ ﻋﻠﺖ
ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ   ٢ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺮﮎ  (. ۰۲)ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺷﺖ ﻴﺑ ﻲﮑﻳﺰﻴﻓ
ﭘـﺲ ﻋـﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧـﺮ   ﻱﻤـﺎﺭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ   ﻴﺑ ۹۴ ﻲﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮﺭﺳ ـ 
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﻱﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻴﺩﺭ ﻇﺮﻓ ﻲﻭﺍﺿﺤ ﻱﺑﻬﺒﻮﺩ، ﺍﻧﺪ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ
 ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﻭ  ٣ﻨﮕﺘﻮﻥﻳﻭﺍﺭ(. ۱۲)ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ  ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
ﺩﺭ ﻣﻨـﺰﻝ ﺑـﺮ    ﻲﻗﻠﺒ ـ ﻲﺑﺨﺸ ـﺗـﻮﺍﻥ  ﺮﻴﺗـﺄﺛ ﻦ ﻴﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺗﻌ
ﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﺍ ﻱﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﺟﺮﺍﻳﺩﺭ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﻴﺳﻼﻣﺖ ﺑ
ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﺍﻟﮕﻮ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺟﺴﻤ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ 
ﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﻭﻉ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺷﺪﻩ ﺑـﻮﺩ  ﻳﺎﻥ ﻭ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﻭﺭﺯﺵ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣ
  (.۲۲)
ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ       ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﻪ  ﮐﻠﻲﺑﺎ ﻧﻈﺮ 
ﺑـﻪ  " ﻣﻨﻈﻢ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ "
ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ، ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ   ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎﻭﺕ  ﻋﻠﺖ
 ﺭﺍﺳـﺘﺎ ﻫـﻢ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺕ ﻣﻮﺟـﻮﺩ       ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ. ﺷﺪ
ﻦ ﻴـﻴ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮﺩ ﺩﺭ ﺗﻌ  ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥﻭ  ٤ﻱﮔﺮ ﮐﻪﻃﻮﺭﻱﻪﺑ، ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺎ   ﻴﺑ ﻱﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮﺩ ﻴ ـﻭﺭﺯﺵ ﺩﺭ ﻣﻨـﺰﻝ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻇﺮﻓ    ﺮﻴﺗﺄﺛ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻴﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑ ﻲﮑﻳﺰﻴﻢ ﻓﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻼﻳﺩﺭ ﻲﻗﻠﺒ ﻳﻲﻧﺎﺭﺳﺎ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ( ﻲﺧﺴﺘﮕ ﻨﻪ ﻭﻴﻧﻔﺲ ﻭ ﺩﺭﺩ ﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻲﺗﻨﮕ)ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ  ﺷﺪ ﻲﻣ
ﺎﻓـﺖ ﻭ  ﻳﮐﺎﻫﺶ  ﻲﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
(. ۳۲)ﺎﻓﺖ ﻳﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍ ﻲﺰ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻴﻧ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻱﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻳﻲﺗﻮﺍﻧﺎ
ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﭼﺎﭖ   ٦ﻓﺮﺍ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺩﺭ  ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥﻭ  ٥ﺟﻮﻟﻲ
ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ  ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥﺑﺨﺸﻲ ﺍﺯ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭﺭﺯﺵ 
 ﮐـﺎﻫﺶ ﻭﺭﺯﺵ ﺩﺭ ﻣﻨـﺰﻝ ﻣﻮﺟـﺐ    ﮐﻪﺗﺨﺼﺼﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ  ﺮﺍﮐﺰﻣﻭ 
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ﺩﺭ . ﻭ ﻣﺼـﺮﻑ ﺳـﻴﮕﺎﺭ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﮏﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻓﺸـﺎﺭﺧﻮﻥ  
ﺩﺭ  ﻲﺑﺨﺸ ـﺗـﻮﺍﻥ  ﻗﻠﺒﻲ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻭﺭﺯﺵ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ   ﺳﮑﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ
 ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ﻣﻨﺰﻝ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺟﻬﺎﺕ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺳﻮﻱ ﻣﻘـﺮﻭﻥ  . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
ﻗﻠﺒـﻲ ﺩﺭ   ﻲﺑﺨﺸ ـﺗـﻮﺍﻥ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻭ ﭘـﺬﻳﺮﺵ ﺑﻴﺸـﺘﺮ   ، ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮﺩﻥ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮﺩ    ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥﻭ ﻓﺘﺨﺎﺭ ﺳﺎﺩﺍﺕ ﺍ(. ۴۱)ﻣﻨﺰﻝ ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮﺩ 
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ   ﻴﺑ ﻲﮑ ـﻳﺰﻴﺑﺮ ﺗﺤﻤـﻞ ﻓ  ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺑﺨﺸ ﺗﻮﺍﻥﺍﺛﺮ "  ﺑﺎ ﻋﻨﻮﺍﻥ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭﺭﺯﺵ  ﮐﻪ ﮐﺮﺩﻧﺪﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔ" ﭘﺲ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻱﺑﺎ ﻲﺟﺮﺍﺣ
 ﻲﺮ ﻧﺤـﻮﻩ ﺯﻧـﺪﮔ  ﻴﻴﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐ ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺑﺎﺯﺗﻮﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻨﺎﺭﺭﻭﺯﻣﺮﻩ ﺩﺭ 
  (. ۴۲)ﺁﻧﺎﻥ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻴﺑ
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺗﺠـﺎﺭﺏ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ     ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺩﻗﻴﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﮐﻪﺍﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﻧﻘﺶ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣﻣﻨﻈﻢ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻓﻴﺰﻳﮑﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺍﻳﻦ ﻣـﺪﺩﺟﻮﻳﺎﻥ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ     
ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ    ﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﺍﺯ ﺳـﻮﻱ ﺩﻳﮕـﺮ   . ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ 
ﺍﺳـﺖ ﺑـﺮ ﻧﻘـﺶ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺕ        ﻱﺪﻳﻴ ـﺗﺄﺿﻤﻨﻲ ﻣﻬﺮ 
ﺧﻼﺀ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻧﻈـﺎﻡ   ﻧﻪﻣﺘﺄﺳﻔﺎ ﮐﻪﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﻭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺰﻝ 
 .  ﻣﺤﺴﻮﺱ ﺍﺳﺖ ﮐﺎﻣﻼﹰﻣﺎ  ﮐﺸﻮﺭﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 
  
  ﺗﺸﮑﺮﺗﻘﺪﻳﺮ ﻭ 
 ﺗﺸـﮑﺮ ﻣﺮﺍﺗﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ ﻭ   ﺩﺍﻧﻨﺪ ﻲﻣﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮﺩ ﻻﺯﻡ 
، ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ، ﭘﺰﺷـﮑﺎﻥ ، ﺁﻧـﺎﻥ  ﻱﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ 
 ﻫﻤﮑـﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮐﻪﻧﻔﺮﺍﺗﻲ  ﮐﻠﻴﻪﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻭ 
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